Making Every Contact Count: Evaluation of the use of MECC within the outpatient MSK Physiotherapy service and Bury

Integrated MSK Service at Fairfield General Hospital, part of

the Bury and Rochdale Care Organisation which is part of the
























































































































health have with  individuals every day which allow  these conversations  to occur. MECC  is 
defined as: 
“…an approach to behaviour change that utilises the millions of day to day 
interactions  that  organisations  and  individuals  have with  other  people  to 
support them in making positive changes to their physical and mental health 
and wellbeing. MECC  enables  the  opportunistic  delivery  of  consistent  and 
concise  healthy  lifestyle  information  and  enables  individuals  to  engage  in 
conversations  about  their  health  at  scale  across  organisations  and 
populations.”  (Making Every Contact Count  (MECC): Consensus  statement, 
2016) 
The focus of a MECC conversation  is around  lifestyle topics, for instance stopping smoking, 







among  workforces  where  MECC  activity,  training  and  support  have  been 
provided.  For  example,  with  South  Tyneside’s  Every  Contact  a  Health 
                                                       
 
1  Further  information  around  MECC  can  be  found  on  the  NHS  England  fact  sheet  ‐ 
http://www.makingeverycontactcount.co.uk/media/1129/mecc‐factsheet.pdf 
2  More  information  on  the  Gov.UK  document  around  MECC  can  be  found  at  ‐ 
https://www.gov.uk/government/publications/making‐every‐contact‐count‐mecc‐practical‐resources 
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Improvement Contact  (ECHIC) programme,  the  local  street  cleansing  team 
lost a combined weight of 15 stone, after putting advice received as part of 
the MECC training into practice for their own health and wellbeing”.   
MECC  is widely utilised within  the NHS mostly  through  the allied health care practitioners 
(AHP’s) and within the wider public health workforce. It is important to note that in secondary 

























also published a  ‘Making Every Contact Count  (MECC): Evaluation  framework’  (2016)  and 
aspects of the design of this project have been guided by this. 























on  models  that  were  recorded  using  post‐it  notes  and  annotating  models  during  an 
interactive  session.  This  allows  qualitative  data  to  be  collected  in  a  structured  but more 
interactive way and can be more suitable for a busy department that contains different shift 




that  would  be  considered  part  of  their  ‘commissioned  service’  (i.e.  the  targets  the 
Physiotherapy Department  are  set  by  the  commissioning  body)  and  then what  could  be 
considered  as  going  beyond  this  service,  which  relates  to  the  incorporation  of  MECC 
                                                       
 



































conversations  into  their  everyday  practice.  Among  those  that  provided  an  answer,  the 
overwhelming view was that MECC was positive for the staff, the department, patients and 




































































































Yellow lifestyle sheets  MECC  training  needs 
pathway 
Logic  models  to  measure 
impact 





  Provision  of  champions  to 












































1. Primary  locations  ‐  those where MECC  conversations were  always  likely  to  have 
occurred. 




















































































 Regarding  referrals  from  GPs,  it  was  felt  that  there  was  space  to  include 
information  such  as weight,  smoking  for  all  not  just  those with  recent  health 
checks.  This  which  would  aid  a  more  holistic  approach  and  support  lifestyle 
conversations.  
 For self‐referrals  there was often a  lack of  the  right questions being asked and 
generally there is no MECC related information on the forms. 
 It was felt that when people have an initial contact with the Northern Care Alliance 






3.3.4 Primary  locations  for MECC to occur  (Green on Error! Reference source not  found. 
above) 









‘planting  a  seed’  around  change  and  then  the  conversations  can  progress.  Although  a 










in  any  issues.  Although  in  some  groups  MECC  related  conversation  are  seen  as  being 
secondary, there are also groups where it was felt that MECC related conversations work well 
(e.g. Osteoarthritis group, Active Spinal Rehabilitation and Foundation Pain Management). 



































Linked  to  this  it was mentioned by one  that  the directive around  the  integration of MECC 
needs to also allow for a supportive or ‘light touch’ approach to training, sharing practice and 
mentoring to support those who are less confident in having lifestyle conversations.   


































































































2. It was  felt  that  in  the  lower  limb group and  the  shoulder group  that having MECC 
related conversation could be more encouraged as although  this  is a group setting 
there is one‐to‐one working.  









5 BEATS  is an exercise  referral  scheme  for patients with a  recurring  illness or medical condition who would 
benefit from getting more active through a personal physical activity scheme 
6 Bury Lifestyle Team provide support for healthy eating, weight loss, stopping smoking and improving sleep.  































































 1  hour  online 
MECC  certified 
training 














































CCGs,  the  physio  team 






• Signpost  to  services 
which  can  be  accessed 
by patients 
• Need  to  document 
healthy conversations 
• Promote  outcomes  of 
projects nationally 









































































































• Everyone  should  be  using  the  forms  designed 
around this for each patient 





• Commissioners – this  should  be  part  of 











Through  the mapping  exercise  and  from  the  discussion  had with  those who work  in  the 
department  it  can  be  seen  that  there  are  a  number  of  facilitators  around  organisational 
readiness for the integration of MECC principles into the department. This is both in relation 





















Referral  data was  requested  from  services  commissioned within  the  Bury  Council  region 
which Fairfield MSK Physiotherapy Services refer into – BEATS, Bury Lifestyle Team, Healthy 
Minds. This data was designed  to  support an understanding of  rates of engagement with 
referrals, any changes in behaviour captured, and if there was any difference for those who 
undertook a physiotherapy session with PAHT where MECC  is a core aspect  to  those who 
were referred from other services, such as primary care.  
 






















Health  and  Wellbeing  Assessment  forms9  completed  by  physiotherapy  staff  with  their 
patients between April 2017 and April 201810. This form asks questions relating to physical 
















4.2.2 Baseline  data  from  Fairfield  MSK  Physiotherapy  Services  regarding  brief 
conversations related to physical activity levels  
Data  is available relating to the physical activity  levels of 660 of the 741 patients assessed 

















suggests some challenges  in  responding  to  this question, potentially pointing  to a  training 






The majority  (69.9%)  report being non‐smokers  (n=466), 5.5%  light  smokers  (n=37); 4.2% 
moderate smokers (n=28); and 2.8% heavy smokers (n=19). 16.9% reported themselves as ex‐
smokers (n=113). 0.4% are e‐cig users (n=3). 




In  terms  of  alcohol  consumption,  the  assessment  asks  ‘does  the  patient meet  the  CMO 
guidelines’. Data  is available for 580 patients (78%). Therefore,  information regarding brief 






may be  less  confident  to engage  in brief  conversations about  this  topic  in  comparison  to 
conversations relating to physical activity or smoking status, for example.  
4.2.5 Baseline data from Fairfield MSK Physiotherapy Services regarding weight 









4.2.6 Signposting  of  Fairfield  MSK  Physiotherapy  Services  patients  to  commissioned 
services 
Of the 741 patients assessed using the inputted Health and Wellbeing assessment tool, 142 
(19%) were  signposted  to other commissioned  services. This may be via direct  referral or 
encouraging self‐referral.  
Currently,  the  data  is not  available  to  report  on  the  number  of  direct  referrals made  by 














Currently,  the  data  required  to  assess  the  success  of MECC  conversations  in  signposting 
patients from Fairfield MSK Physiotherapy Services to commissioned services is not available. 
































continue  to  actively  participate  having  started  on  the  programme. Only  two  people  had 
declined to participate and three had left the programme early.  
Of the 147 people referred but not yet participating in a PA programme, 8% (n=31) indicated 





















Q1  Q2  Q3  Q4  TOTAL   
Total number of clients to access BEATS  283  351  369  296  1255 
Intend to participate   0  0  31  89  120 
Awaiting Processing   0  0  98  193  291 




  Q1  Q2  Q3  Q4  AVERAGE
6 weeks   97% 92% 96% Gym 
staff 
95%
12 weeks   95%  91%  93%  93%  93% 
12 months   67%  71%  76%  77%  73% 



































Two  individuals  provided  readings  at  four  weeks  post  referral  that  showed  a  significant 
reduction in CO in the body. By twelve weeks, one individual had stopped smoking (8.3%).  
Currently  therefore  there  appears  to  be  limited  data  relating  to  smoking  cessation  or 






























support  from  commissioned  services.  Understanding  how  many  people  Fairfield  MSK 


















instance.  This will  enable  the department  to  identify  the  impact  of  direct  referral 
versus self‐referral.  
 It would be beneficial to  identify barriers which  inhibit or  limit the effectiveness of 
brief conversations relating to PA, smoking status and weight management in clinic. 
This may  indicate  individual gaps in knowledge or  low levels of personal confidence 























 Feedback  from  one  of  the  commissioned  service  also  suggested  there  are 
improvements that could be made in relation to the working relationship with Fairfield 
MSK  Physiotherapy  Services  (e.g.  having  someone  from  the  service  based  at  the 






in  clinic,  they were asked  to  complete questionnaires  to address  the  following key areas: 
levels of physical activity; personal wellbeing; general health; and an evaluation of the service 
received (see Appendix 1).  
Questionnaires were  received  from  70  service users.  Consent was  not  provided  on  eight 
questionnaires  and  one  individual  did  not  provide  demographic  data.  As  such  data  was 
extracted  for  61  service  users.  Sixty  questionnaires were  completed  by  attendees  to  the 




high  levels of physical activity, were a non‐smoker  trying to  lose weight and were  female. 
They recalled conversations with their dietician in relation to two aspects of MECC – physical 





































were excluded  from  the analysis were predominately completed by  service users over 55 















be  absent)  is  then  transformed  via  a  conversion  table  into  a  metric  score,  suitable  for 
parametric analyses. The metric score for SWEMWBS ranges from 7 to 35, where the highest 






is  interesting  to  note  when  looking  at  these  that  on  average  more  ‘cognitive’  focused 





































































































Life satisfaction  7.08  7.62  7.69 
Happiness  7.06  7.57 7.89 
Worthwhile  7.49  7.88 7.88 





mean  scores  for Bury  (7.57) and UK national average  (7.89) on happiness and  feelings of 
worthwhileness  (7.49  v 7.88). The national mean  score across  the UK  for  anxiety  is 2.89, 
whereas  in  this  evaluation  service  users  indicate  lower wellbeing  in  relation  to  levels  of 
anxiety  reporting a mean score of 4.03. This may be a  reflection of  the challenges service 
                                                       
 
20 Office  for National Statistics  (2018). Personal well‐being  in  the UK: April 2017  to March 2018. Headline estimates of 
personal well‐being from the Annual Population Survey (APS): by counties, local and unitary authorities, year ending March 
2012 to year ending March 2018                 








































Although  smoking  rates  in Bury are higher21  (19.1%)  than  the national average  in  the UK 
(15.1%22), most service users (90.16%) reported that they were non‐smokers (Table 7). In the 
evaluation six service users reported that they smoked, five of these daily and one less than 










Twenty participants (33%) reported smoking  in the past, and although  it  is not clear when 
they stopped smoking  this does suggest  that changes  in smoking prevalence among adult 
attendees  at  Fairfield  MSK  Physiotherapy  Services  are  in  line  with  national  trends  (NHS 
Digital., 2018). However, of the four service users who tried to quit smoking  in the past 12 
months,  only  one  reported  now  being  a  non‐smoker.  This  suggest  that  there  may  be 
opportunities, if this group are identified, to refer them to stop‐smoking support services.  









21  Greater  Manchester  Health  and  Social  Care  Partnership.  (2018).  Making  Smoking  History  A  Tobacco  Free  Greater 
Manchester. Retrieved October 10th from http://www.gmhsc.org.uk/wp‐content/uploads/2018/04/Tobacco‐Free‐Greater‐
Manchester‐Strategy.pdf  


































relating  to  healthy  eating  and  alcohol  consumption were  remembered/reported  to  have 





































was not available. However, as previously  reported  (section 5.1.3)  four service users have 
tried to quit smoking in the past twelve months.  
The data  also  suggests  that having  conversations  around  alcohol  and  initiating  change  in 
drinking habits is potentially as, or more, challenging. Only twenty‐nine service users reported 
recalling a conversation around alcohol consumption with their physiotherapist (Figure 10). 
Of  these,  two  service  users  (6.9%)  reported making  changes  to  their  drinking  behaviour 





behaviours  following  conversations  with  their  physiotherapist,  it  is  interesting  to  note  a 
pattern  in  the  data which  emerges  from  this  question. On  average,  service  users  report 

































consumption,  healthy  eating, wellbeing  and  physical  inactivity. On  average,  service  users 
recall having conversations with their physiotherapists about three out of six of these areas. 
Figure 12 below provides an overview of how many service users remember 0, 1, 2, 3, 4, 5 or 
6  aspects  of  lifestyle  behaviours  being  discussed  when  in  conversation  with  their 
physiotherapist.  
 


































To gain a greater  insight  into service users views around MECC  related conversations  two 




either  in  relation  to  the  service  received  from  the  department  or  in  related  to  the 
conversations about health and wellbeing.  




members  of  staff  were  particularly  proactive  in  asking  service  users  to  complete 








































































and  wellbeing  conversations  with  their 
physiotherapists  
‘Very good. Felt it was a ‘total package’ health discussion as part of ‘getting 







































‘All  the physios  are  very  kind  and always  felt  that  they  care  about  your 
wellbeing’ (P27) 
‘I am a nurse and health adviser so MSK specialist respected my expertise as 

































offer  this  service  –  primary  locations  for MECC  related  conversation  (those where MECC 






conversations,  so  any  future  practitioners  are  more  aware.  This  would  then  allow 




clear  that  there  is no universal way of being able  to collect and  report data, and  that  the 
challenges around data are  likely  to have a number of  impacts. Given  the  issues with  the 
current  data  it  is  not  possible  at  the moment  to  identify whether  changes  in  behaviour 
differed for those who undertook a physiotherapy session where MECC is a core aspect within 
Fairfield  MSK  Physiotherapy  Services  compared  to  those  who  were  referred  from  other 
services  (such as primary care).  It was  found  though  that  the Fairfield MSK Physiotherapy 
Services  team  referred more  people  into  BEATS  that  other  services,  and  of  these  59.4% 
started  (with many  of  those  not  started waiting  processing)  and  98.6%  of  those  actively 









building around the  input of these. This  limited the ability to gain a  fuller picture of those 






this section was  that only one questionnaire was received back  from  the comparator AHP 








weight which  seems  to be an  indication  that  there  is  scope  to  improve  the  referrals  and 
support offered around this.  
Finally, we asked those using the service about MECC related conversations specifically, and 





the  conversations  being  had  and  an  absence  of  a  standard  approach  to  engaging  in 
conversations across all MECC areas across the department.   It  is also encouraging that for 






the professional warm approach staff  take  to service users  is welcomed and  influential  in 
encouraging  some  service  users  to  practice  the  lifestyle  behaviours  and  exercises 
recommended. The holistic approach to health was welcomed by some users, while others 













the  report,  the  key  recommendations  have  been  grouped  into  four  themes  –  staff 
development,  delivery,  audit  and  evaluation  and  external  providers  and  commissioners. 
These key recommendations are outlined below: 
7.1 Staff development 
1. The  more  experienced  staff  should  explore  with  staff  where  delivery  of  new 
opportunities  to  introduce or  reinforce MECC  related  conversations can occur and 
what support/training may be needed to help this. 
2. The  department  should  develop  a  set  of  criteria  to  establish  whether  MECC 
conversations have  taken place between physios and  their patients’  (e.g.  the  joint 
completion of the Physiotherapy Health and Wellbeing questionnaire) 




are  experienced  as  challenging  and  agreeing  strategies  for  engaging  service  users 
positively in these conversations.  
4. Developing a MECC update process for the team may produce dividends. This could 
include  latest  training, news,  future audit outcomes,  successes of previous  service 
users, tips etc. that can disseminated across the team.  
5. Making sure all are aware of the training available and then consider quarterly MECC 
skill  top‐ups  or  meetings  to  support  this  becoming  embedded  more  consistently 
within the department. 
7.2 Delivery 
1. Develop  recording  systems  so  it  is  clear  when  MECC  related  conversations  and 
referrals  to  external  providers  have  or  have  not  occurred,  such  as  the  effective 
completion  of  the  Health  and  Wellbeing  Assessment  Tool.  This  approach,  when 

























for data  input support  to clear  the backlog of Health and Well‐being questionnaire 





4. The Physiotherapy  team  should establish  if  it  is possible  to develop a set of MECC 
measurement  criteria  between  Fairfield  MSK  Physiotherapy  Services  and 
commissioned  services,  including  timeframes  for  reporting  outcomes, which  align 
with local needs and/or NICE guidelines.  
7.4 External providers and commissioners 
1. The  Physiotherapy  team  would  benefit  from  disseminating  the  outcomes  of  the 
holistic  approach  taken  within  the  Physiotherapy  department  in  relevant 
communications. They may  find benefit  in seeking support  from Trust  librarians  to 
identify possible routes for dissemination 
























Scale  (WEMWBS)  User  guide  –  Version  2.  Retrieved  from  http://www.acewild.eu/wp‐
content/uploads/2015/12/PDF2‐WEMWBS‐User‐Guide‐Version‐2‐May‐2015‐nell‐
uploaded.pdf 
































































































I’ve	 been	 feeling	 optimistic	 about	 the	
future	
	 	 	 	 	
I’ve	been	feeling	useful	 	 	 	 	 	
I’ve	been	feeling	relaxed	 	
I’ve	been	dealing	with	problems	well 	









Questions	 0 1 2 3 4 5 6	 7	 8	 9	 10
Overall,	 how	 satisfied	 are	 you	 with	 your	 life	
nowadays?	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
Overall,	how	happy	did	you	feel	yesterday?	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
Overall,	how	anxious	did	you	feel	yesterday? 	 	 	 	
Overall,	 to	what	 extent	 do	 you	 feel	 the	 things	
you	do	in	your	life	are	worthwhile?	





Can’t	be	too	careful	 	 	 Most	 people	 can	 be	trusted	
0	 1	 2	 3	 4 5 6 7 8 9	 10
 





Daily	 Less	than	daily Not	at	all Don’t	know	














E‐Cigarettes	 	 	 	 	
Pipe	tobacco	 	

























Section	D:		 	 	 	 Evaluation	Questions	
























Yes	 No	 Yes	 No	 Yes	 No	 Yes	 No	 Yes	 No	
	 	 	 	 	 	
Q3:	Have	you	been	referred	to	any	of	the	following	services:	
Please	tick	all	boxes	that	apply	
BEATS	 Healthy	minds	 Health	trainers	 Other	(please	identify	service)	














































	 	 	 	 	 	
	
Please	take	a	moment	to	ensure	that	you	have	answered	all	the	questions.	
	
Thank you very much for your help 
 
 
